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Proposta de Vigilancia e Controle da Histoplasmose capsulata

l.Introducéo

A histoplasmose € uma infeccdo fungica sistémica podendo apresentar-se
desde uma infeccdo assintomatica até a forma de doencga disseminada com éxito
letal. Constitui-se na mais comum infeccao respiratéria causada por fungo —
Histoplasma capsulatum. E adquirida por inalagdo de esporos dispersos no
ambiente rico em guano (fezes de morcegos e aves) e esta amplamente distribuida
no mundo. No Brasil, diversos trabalhos tém demonstrado a alta prevaléncia da
infeccdo em varios estados, com indices que alcancam 90% de positividade a

histoplasmina em determinadas areas.

O fungo é encontrado no solo acido, rico em nitrogénio e as condi¢cdes que
favorecem seu crescimento sdo a umidade relativa entre 60 e 87% e temperatura
média de 27°C. Tem sido isolado com facilidade de locais em que o solo é
enriquecido com excretas de galinhas, passaros.e morcegos. Dos varios animais
susceptiveis a infeccdo, 0 morcego serve também como disseminador do fungo na

natureza, devido ao intenso parasitismo das células de sua mucosa intestinal.

A manipulacdo de solo contaminado, por meio de escavacdes, construcoes,
€ a maneira mais comum de suspender as formas infectantes que séo inaladas.
Este processo pode se dar através de atividades de recreacdo ou laborais, (visitas
a cavernas, limpeza‘de s6tédos, porées e de ambientes abandonados, construgdes).

Nao ha evidéncia de transmissao inter-humana.

O espectro 'clinico da histoplasmose varia desde a infeccdo pulmonar
assintomatica ou mesmo de um quadro respiratorio autolimitado semelhante a
gripe ~nos individuos imunocompetentes, até a forma disseminada, com
comprometimento do sistema reticulo-endotelial e mononuclear fagocitico. O curso
da infeccdo pode ser assintomatico, subagudo, agudo ou crénico e a doenca pode
ser benigna ou grave, fulminante e fatal. Existe uma estreita relacdo entre a
quantidade de esporos inalados e a gravidade da doenca. Em zonas de alta
endemicidade a reinfeccdo pode ocorrer repetidas vezes em individuos sadios. As
formas graves disseminadas evoluem para 6bito quando ndo diagnosticadas e

tratadas precocemente: as formas cronicas apresentam pleomorfismo clinico. Pode
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também apresentar-se sob a forma de grandes surtos epidémicos e,
principalmente, associar-se a quadros de imunossupresséo. Atualmente constitui
um sério problema em hospedeiros imunocomprometidos, principalmente entre os
portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) . Nestes pacientes a
histoplasmose pode apresentar-se com manifestacbes graves, rapidamente
progressivas e fatais, com disseminagdo para qualquer 6rgdo, requerendo
agilidade no seu diagndstico e tratamento.

Da mesma forma que outras micoses sistémicas, desconhecem-se a real
magnitude do problema, uma vez que ndo € doenca de notificacdo compulsodria. A
prevaléncia da infeccdo pode ser estimada através do .teste cutaneo da
histoplasmina definindo o grau de endemicidade em diferentes regides. A maioria
do conhecimento sobre a epidemiologia da histoplasmose tem sido derivada de
investigagdes realizadas durante surtos epidémicos. Numerosas micro-epidemias
foram descritas e sdo mais comuns nas regides de alta endemicidade. No Brasil, a
distribuicdo ambiental de H. capsulatum e as caracteristicas do seu nicho ecoldgico
tém sido muito pouco estudadas, apesar de diversos inquéritos com o teste
cutaneo com histoplasmina revelarem uma prevaléncia bastante significativa da
infeccdo no nosso pais. Numerosos. inquéritos realizados com histoplasmina no
Brasil demonstraram expressivos indices de positividade e a distribuicdo focal da
prevaléncia da infeccao. nas diferentes regides do pais: Sul (6.30-89 %), Sudeste
(4.60-94.7%), Nordeste (2.60-61.50), Centro-Oeste (9.60-63.10%) e Norte (12.8-
50,1%). O Estado do Rio de Janeiro apresenta areas com altos indices de infec¢ao,

consideradas 'endémicas ou hiperendémicas.

Dados de morbidade e de mortalidade sdo obtidos pelo Sistema de Internacées
Hospitalares do Sistema Unico de Salde-SIH-SUS e demonstram a subnotificagéo
existente acerca da doenca, conforme demonstrado do gréafico abaixo.Sabe-se que
hoje a histoplasmose € responsavel por grande numero de Obitos em pacientes
portadores de AIDS, e os dados apresentados demonstram total ndo conformidade

com a realidade.
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Pela importancia que hoje representa a histoplasmose em individuos
imunossuprimidos, sobretudo naqueles com AIDS, cujos indices de mortalidade
sdo altos, e dando continuidade a implantacdo do Programa de Micoses
Sistémicas, a abordagem a vigilancia epidemiologica da Histoplasmose devera ser

estruturada como se segue.
2. Objetivo geral: Desenvolver.um sistema de vigilancia da histoplasmose
capsulata para determinar a magnitude da infeccao no pais.

3. Objetivos especificos:

v" Estimar a prevaléncia, caracterizar formas clinicas e distribuicdo geogréfica
da Histoplasmose,

v/ Estimar indices de mortalidade da Histoplasmose;
v' Diagnosticar precocemente e tratar oportuna e adequadamente 0s casos;

v Apoiar e promover o desenvolvimento técnico-cientifico na area,
disponibilizando para rede de servicos de saude, novos instrumentos

diagnosticos, terapéuticos e de controle da doenca.



4.Definicao de caso:
Caso suspeito

A definicdo de caso suspeito de histoplasmose esta associada a condicao

imunoldgica do individuo.

No individuo imunocompetente

» Paciente com uma ou mais das seguintes manifestacdes, durante pelo
menos quatro semanas, excluidas outras doengas que cursam com quadro
semelhante, associada com episodio epidemiolégicamente relevante (
contato com fezes de galinha ou morcego, ou com terra contaminada
recentemente removida):

=Febre

= Astenia

= Tosse com ou sem expectoracao
= Dispnéia

No individuo imunocomprometido

» Paciente portador de~doenca imunossupressora ( AIDS, diabetes mellitus,
neoplasias) associada com uma ou mais manifestacdes abaixo, durante pelo
menos trés semanas, excluidas outras doencas que cursam com quadro
semelhante.

. Febre
= Perda de peso

“ Esplenomegalia

= Lesbes de pele ou mucosas

Caso provavel

>» Paciente com manifestacdes clinicas ou achados radiolégicos compativeis
com histoplasmose e titulos de anticorpos séricos anti-H.capsulatum

realizado preferencialmente por imunodifusao quantitativa.



Caso confirmado

2> Paciente com manifestacGes clinicas ou achados radiolégicos compativeis
com histoplasmose em cuja secrecao, fluido corporal ou material de leséo foi
observada a presenca de H.capsulatum, por exame micoldgico direto,

cultura ou exame histopatologico.
Caso descartado

» Caso suspeito, com diagnoéstico laboratorial negativo, desde que se
comprove adequacgao na coleta e transporte das amostras.

2» Caso suspeito, com diagndstico confirmado de outra doenga.

5. Notificacao

Embora as micoses sistémicas nao.sejam doencas de notificacdo e por se
apresentarem como importante problema de saude publica, relacionado aos custos
sociais e econdmicos derivados ‘ndo s6 da doenca em atividade, que ocorre em
individuos na sua fase mais produtiva da vida, como pelo alto potencial
incapacitante e a quantidade.de. mortes prematuras que acarretam quando sem
intervencao terapéutica oportuna, propde-se que sejam incluidas entre as doencas
de notificacdo compulsoria. Devera ser elaborada uma ficha de investigacdo de

caso e estes devem ser notificados a SES.
6. Primeiras.medidas a serem adotadas

> Assisténcia médica ao paciente: A grande maioria dos casos de
histoplasmose pode passar despercebida. Nos casos com sintomatologia leve
pode-se optar por ndo tratar o paciente, pois o quadro evolui para cura
espontaneamente. Os casos com sintomatologia moderada podem ser tratados
ambulatorialmente. Os casos graves devem ser hospitalizados, preferencialmente

nas unidades de referéncia.

b Qualidade da assisténcia: verificar se 0s casos estdo sendo atendidos em
unidade de saude com capacidade de prestar atendimento adequado e oportuno.



Na maioria das vezes, 0s pacientes internados necessitam de cuidados
permanentes e continuos, demandando internacdo em unidades de saude de maior
complexidade. Neste caso, avaliar o encaminhamento e/ou transferéncia para

hospital de referéncia definido pela SES.

> Confirmacdo diagndstica: a equipe de assisténcia deve fazer
encaminhamento das amostras a serem analisadas, para o laboratério,
acompanhadas de solicitagdo médica, e ficha epidemiolégica devidamente
preenchida, com informacdes sobre os dados clinicos, e a suspeita_diagnostica,
para orientar o laborat6rio no processo de investigacao e identificacdo do agente. O
LACEN é o laboratério de referéncia para o diagnostico.e confirmacdo da
doenca/infeccdo. No caso de exames de maior complexidade, 0. LACEN devera
encaminhar as amostras para o Laboratério de Referéncia Regional ou mesmo
para o Laboratério de Referéncia Nacional. O fluxo de encaminhamento de
amostras devera estar acordado entre o Hospital de Referéncia, a Vigilancia da

SES e a Coordenacédo Geral de Laboratérios de Saude Publica/SVS/MS.

- Protecdo da populacdo: apds suspeicdo do caso, deve-se proceder a
esclarecimento a populacdo, mediante visitas domiciliares, palestras na
comunidade, a fim de repassar .informacdes acerca da doenca, gravidade e
medidas de prevencdo quando disponiveis. E fundamental o acompanhamento da

adesdao do paciente ao tratamento.
7. Roteiro de Investigagéo
Investigacao

»> Deve-se proceder a investigacdo epidemioldgica frente a notificacdo de um
ou mais casos do mesmo agravo, para que se obtenha informacfes quanto a
caracterizagdo clinica do caso ( incluindo a analise dos exames laboratoriais),
quanto as possiveis fontes de infeccao e para a avaliagcdo das medidas de controle
cabiveis em cada situacdo. O instrumento de coleta de dados - a ficha de
investigacdo epidemioldgica, a ser elaborada pela vigilancia epidemioldgica, devera
conter os elementos essenciais a serem coletados em uma investigagao de rotina.

Todos os campos desta ficha deverdo ser criteriosamente preenchidos, mesmo



guando a informac&o for negativa. Outros itens e observacfes podem ser incluidos,

conforme as necessidades e peculiaridades de cada situagéo.
Identificag&o do paciente:

> Na ficha de investigacdo epidemioldgica especifica para este fim, deve
conter campos que permitam coletar os dados das principais caracteristicas
clinicas e epidemiologicas da doenca, bem como dados secundérios de inicio de

tratamento, medicacéo utilizada e acompanhamento.
Coleta de dados clinicos e epidemiologicos:

- Para confirmar a suspeita diagndstica: deve-se consultar o prontuario e

entrevistar o médico assistente, para completar as_.informacdes. clinicas sobre o

paciente.
=Verificar se preenche a definicdo de caso.
=Verificar coleta e resultados de exames encaminhados ao laboratorio.
=Verificar a evolucao do(s) paciente(s).

O encaminhamento de material para diagndéstico laboratorial € fundamental
para auxiliar o resultado da investigacdo. O material deverd ser acompanhado de

ficha contendo todas as informagdes sobre o caso.

v. Em caso de Obito," tentar realizacdo de necropsia logo apés o 6bito,
coletando amostras de fluidos e tecidos, para tentativa de isolamento e/ou

identificagéo do agente.

¥ Os hospitais, os profissionais de saude da regido e a comunidade deverao
ser alertados da ocorréncia da doenca, a fim de que possam estar atentos

para o diagndstico precoce e tratamento oportuno de outros casos.

> Para identificacdo e determinacdo da extensdo da area de transmissao:

deve-se verificar se o local de residéncia, trabalho ou lazer corresponde as areas
de provavel fonte de infec¢do. Observar a existéncia de morcegos, de cavernas na

area, se o individuo realizou alguma limpeza em sétdos ou pordes, ou mesmo de



areas que estivessem fechadas por longo tempo, presenca de galinheiros,

ocorréncia de demoligdo proximo & residéncia.

Na vigéncia de um maior numero de casos, deverd ser feita uma
investigacdo epidemioldgica, a fim de se tentar chegar aos mecanismos provaveis
de transmissdo e a extensdo da area de transmissdo. Uma entrevista nos
domicilios acometidos, e com moradores devera ser feita, com perguntas objetivas
que devem caracterizar a evolucdo da doenca na area, sua_ historia,
transformacdes sofridas no tempo e no espaco, relagbes de trabalho, e possivel
relacdo desses dados com a doenca em questéao.

Caso se faca necessario aprofundar na questdo da . determinacao
epidemiolégica da doenca, poder-se-a partir para um inquérito. intradérmico, ou

soroldgico.

> Coleta e remessa de material para exames:

Logo apés a suspeita clinica de histoplasmose, coletar material para exames

especificos micoldgico e soroldgico e guando for. o caso, histopatoldgico.

> Encerramento de casos: 0 caso € considerado encerrado a partir da analise

das Fichas de Investigacdo Epidemioldgica, onde se deve ter em mente a definigcdo
de qual foi o critério utilizado para o diagndéstico, considerando as seguintes

alternativas:

» Confirmado_por critério clinico-laboratorial: paciente com quadro clinico
compativel com a doenca, associado a comprovacdo laboratorial (

isolamento, ou sorologia, ou histopatologia).

e Confirmado por critério clinico-epidemiolégico : todo caso suspeito que
apresente sinais e sintomas clinicos da doenca, com antecedentes de
atividade laboral ou de lazer em area que contenham dejetos de aves ou

morcegos, e quando ndo se confirme outra doenca.

- Obitos : serdo considerados confirmados os Obitos de pacientes que
apresentaram manifestacdes clinicas compativeis com a histoplasmose, e

onde h& comprovacao laboratorial da presenca do fungo.
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* Descartado : caso notificado, cujos resultados dos exames laboratoriais,
adequadamente coletados e transportados, foram negativos, ou tiveram

como diagndstico outra doenga.

- Andlise _de dados e relatério final: a analise dos dados obtidos pela

vigilancia, tem como objetivo proporcionar conhecimentos atualizados sobre as
caracteristicas epidemioldgicas, no que diz respeito a distribuicdo de sua
incidéncia, por areas geograficas e grupos etéarios,formas clinicas e taxas de

mortalidade.

Informacdes a respeito da data dos primeiros sintomas, frequéncia e
distribuicdo dos principais sinais e sintomas, area geogréfica, ocupacao, evolucéo
do caso, serdo uteis nas analises que permitirdo definir o perfil epidemiolégico dos
individuos acometidos e expostos, bem como o local ou locais de ocorréncia da

doenca.

Os relatorios finais elaborados a partir da analise dos dados sao essenciais
para acompanhar a tendéncia da doencga, bem como para se instituir e recomendar

as medidas de controle pertinentes.
Instrumentos disponiveis para controle

> Acdes de educacdo em saude — a maioria destas acfes exige participacao

de populagdes expostas, sendo fundamental o repasse das informacdes acerca da
doenca, risco de aquisig¢ao,etc, as quais devem ser divulgadas, mediante técnicas
pedagodgicas disponiveis e meios de comunicacao, esclarecendo a importancia da
doenca.

> Estratégias de prevencdo — Propor medidas de prevencdo e controle

pertinentes, de acordo com os resultados obtidos das andlises. A Vigilancia
Epidemiolégica devera atuar junto aos profissionais de saude, promovendo

capacitacao frequente e alertar para o diagnostico diferencial com outras doencas.
8. Consideracdes finais

A presente proposta de Vigilancia e Controle da Histoplasmose consiste no

documento preliminar de orientagcdo as atividades de vigilancia epidemioldgica
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referentes a histoplasmose, que integra mais uma micose a implantacdo do

Programa de Vigilancia e Controle das Micoses Sistémicas.

A proposta de vigilancia e controle da histoplasmose constitui uma das
varias outras etapas a serem desenvolvidas no processo de organizacdo do
Programa, tais como elaboracdo de protocolo clinico, elaboracdo de um plano
estratégico para estruturar todo o programa, desde a organizacdo da rede de
assisténcia, até a disponibilizacdo de medicamentos, elaboragdo de ficha de

investigacgéo, entre outras.
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